腸間膜多量出血にて小腸穿孔の診断が 困難であった交通外傷の1例 by 畑 七々子 et al.
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初診時現症：意識清明（JCS I -1），BT 36.6℃， 








































, pCO2 22.5mmHg , pO2 121.4 mmHg , HCO3-




なかった（Fig . 1 ）．
血管造影所見：上腸間膜動脈末梢枝からの血管
外漏出を認め，同部位に緊急動脈塞栓術を施行
した（Fig . 2 ）．




　上腸間膜動脈末梢枝からの血管外漏出を認め（Fig .2 A →）, 同部位に緊急動脈塞栓術を
施行した（Fig .2 B →）．
Fig .1：
　回腸末端の腸間膜からの血管外漏出を認めた（Fig .1 A B →）．Morr i son窩, 脾臓背





た（Fig . 4 ）．第 3病日，炎症反応増悪，貧血
の進行を認め，腹部造影CTを施行したが，明
らかな血腫の増大なく，血管外漏出像も認めな
かった（Fig . 5 ）．輸血を施行し，経過観察と
した．入院第5病日，発熱・嘔吐を認め，腹部
Fig .5：腹腔内の血腫は明らかな増大を認めなかった（Fig .5  →）．
Fig .4：
　上腸間膜動脈末梢枝の動脈塞栓術箇所は新たな出血は認めなかった（Fig .4 A 
→）．肝表面, Morr i son窩, 脾周囲, 骨盤内に血腫を認めたが, 活動性出血は否
定的であった（Fig .2 B , C , D →）．
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造影CTを再施行したところ，腹腔内遊離ガス
を認め，腸管穿孔と診断した（Fig . 6 ）．















血が得られていたが（Fig .7 A →），
近位の腸間膜は挫滅により破綻して
おり，同部位は粘膜面の虚血性変化
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